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o Uspé&sné modely v Némecku, Nizozemi
* Moznosti:
» V ramci zdravotniho pojisténi (FVZP)
« V ramci stavajiciho pojisténi/nad ramec
« V rdmci sociélniho pojisténi (CSSZ)
« V ramci stavajiciho pojisténi/nad ramec
« Soukromé pojisténi Ci pfipojisténi
- Pripojisténi jiz v CR existuje (AEGON)
« Bud ,pay as you go*
* Nebo fondove
* Navrh:
 Vytvofit discussion paper pro dalsi volebni obdobi
* Prac.sk.
» Prof. Vostatek, prof. Krebs, doc. Prasa, Dr.
Horecky, Ing. Tomas Machanec @



AKTUALNI RESENI - NAVRH POSTUPU ‘

« Akceptace a pojmenovani oblasti/problému, které
vhimame jako Spatné
» Nastroj

« VSechny oblasti a problémy, u kterych citime a
vnimame (a to zejména dle dosavadni analytické
cinnosti) nutnost jejich zmeny

* Vyhotoveni vy&tu bez ambice feSeni (ambice FeSeni
je bariérou celistvého vyctu)




NEDOSTATKY SOUCASNEHO SYSTEMU '}

 Nemocnhice
« Skryté socialni hospitalizace (15-25 tis./3-5 mld.K¢)
* Nedostatek navazujicich kapacit
« nedostate¢na regulace ZP
« Rozdilné uhrady - preference klientu
« Neefektivni/draha péce
« U nezanedbatelného podilu klient Ize fesit
» LevnéjSi socialni pobytovou pédi
« Terénni socialni a zdravotni péci
» Nefunkéni institut socialnich luzek dle §52
« Horsi dostupnost finan¢nich zdroji, administrativni
bariéry




Pobytova zarizeni socialnich sluzeb
« Nastaveni parametry uhrad, které neumoznuji kryti
nakladu na osetrfovatelskou péci
« Spatné nastaveny obsah odbornosti 913
* Nedostate¢né vystavena objednavka ze strany statu
« Spatné nastaveny obsah odbornosti 913
* Nedostate¢né vystavena objednavka ze strany statu
* Nedoreseni problemy
» Fyzioterapie, nutriéni péce, paliativni péce
« (Budouci) nedostatek lékaru
« Demotivace ze strany ZP




NEDOSTATKY SOUCASNEHO SYSTEMU‘

« Terénni sluzby
« System financovani pecCovatelske sluzby blokuje jeji
rozvoj
« Kapacity nejsou dostacené (viz EU srovnani)
« Kapacity domaci péce nejsou dostateéné
« Sité respitnich sluzeb je nedostatecna
« Prispévek na péci neplni svuj ucel




« Nasledna a dlouhodoba péée - nemochice

« Pacient je prijiman na lizko nasledné lizkové péce v navaznosti na
ukonéeni poskytovani akutni_lizkové péce nebo z_vlastniho
socialnich prostredi pokud jsou splnéna indika¢ni kritéria pro prijeti.
Preklady pacientt mezi jednotlivymi typy nasledné péce nebo z
dlouhodobé péce jsou indikovany na zakladé potfeb a zdravotniho stavu
pacienta. Oznamovaci povinnost ORP.

» Pobyt je omezen 60 dny, poté nasleduje redukce uhrad ze strany ZP az do
120 dn.

» Lékarska, rehabilitacni a oSetfovatelska péce je hrazena od ZP.

» (ke zvazeni — stejna konstrukce uhrad jako v PZSS)

« Socialni péce je hrazena pfispévkem na péci (u tuto ¢ast jsou snizeny
uhrady od ZP)

« Je zaveden poplatek na stravovani (70-80 K¢ — potravinova norma).

« Poplatek muze mit progresivni charakter dle délky pobytu (50-60-70-
80-90-100 K¢)
« Lékarska, rehabilitani a oSetfovatelska pécCe s durazem na stabilizaci

zdravotniho stavu, edukaci pro navrat do domaciho prostfedi (i pro rodiny)
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+ SOCIALNI LUZKA
« Kdekoliv ve zdravotnickeém luzkovéem zafizeni
« ZapocCeti socialni hospitalizace je hlaseno ZP a ORP
« Nastupuje stejny uhradovy rezim jako v PZSS
« Socialni pece je hrazena z PnP
- Klient — je nucen k feSeni - vysoka uUhrada y nizka
kvalita zivota

"\ v/

 Pokles az na 50%



- Dlouhodoba péce - socialni zarizeni

 Poskytovatelée soc. sluzeb mohou  poskytovat
oSetfovatelskou péci bez ziskani opravnéni podle
zakona o ZS. Maji pouze oznamovaci povinnost vici KU
a musi poskytovat péci lege artis, uzavfit pojistnou
smlouvu, zachovavat miéenlivost, vést zdravotnickou
dokumentaci.

« Soucasti komplexni péce je:

 rehabilitacni péce, nutricni péce, paliativni péece
« Povinnost poskytovani respitni pece
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« Zavedeni pausalnich uhrad dle funkénich testu

Zakladni funkéni testy, které by mél pouzivat cely systém postakutni lGzkoveé péce
a domaci péce ke stanoveni funkéniho stavu a funkénich skupin — vycet testi ve
vyhlasce.
Activities of Daily Living (ADL )
— test zakladnich schopnosti denniho zivota
Mini Mental State Examination (MMSE ) — licence, nutno ale zakoupit testy
— test kognitivnich schopnosti

Funkeni skupiny se stanovuji na zakladé vysetreni pfi pouziti zakladnich funkénich
testu jednotné ve vsSech typech postakutni péce. Ke kazdé skupiné je pfifazen
popis funkéniho stavu pacienta a tomu odpovidajici objem osSetfovatelské a RHB
narocnosti. Na zakladé funkcnich skupin je mozné postavit [é€ebny plan a stanovit
potfebnost socialni podpory.
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» Rozsireni sité domaci péce (925)
« Zména financovani PS

* Pribézné navyseni

« Kompenzace logistiky vykonu
« UPnPII, IV.

 Povinnost vzdélavani 8 hod. rocné, uhrada z PnP

dle vyhlasky, vzdélavatel PS, PZSS
« kontrola, podpora, profesionalizace



